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Miten päihdepalveluiden tarvetta on 
mahdollista mitata? 
Esimerkkinä tarveanalyysissa seitsemän kuntaa
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Johdanto
Suomessa toimeenpannaan parhaillaan mittavaa 
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluraken-
neuudistusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut tullaan keskittämään nykyisiä kuntia suurem-
mille alueille. Uudistus luo uusia haasteita pal-
velujärjestelmän tarveperustaiselle toteuttamisel-
le. Muun muassa päihdeongelmien osalta hoidon 
tarpeesta on niukasti tietoa. 
Päihdehuollon erityispalvelujärjestelmällä on pit-
kät perinteet suomalaisessa hyvinvointipalvelupoli-
tiikassa (Kaukonen 2000; Stenius & al. 2015). Päih-
deongelmaisille tarkoitettuja sekä perus- että erityis-
tason palveluja järjestetään osana kuntien yleisiä so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita tuottavat 
kunnat itse, kolmannen sektorin toimijat sekä yksi-
tyiset palveluntuottajat (Kaukonen & Stenius 2005). 
Päihdehuoltolaki (1986) edellyttää, että kunnat jär-
jestävät palvelut sisällöltään ja laajuudeltaan kunnas-
sa esiintyvää tarvetta vastaavasti. Laki ei kuitenkaan 
anna ohjeita kunnassa esiintyvän tarpeen määritte-
lylle (ks. esim. Arajärvi 2013). Palveluiden tarjon-
ta vaihteleekin alueellisesti ja paikallisesti (Stenius & 
al. 2012), ja erityisesti pienillä paikkakunnilla päih-
depalveluiden saatavuus voi olla vähäinen (Kekki & 
Partanen 2008). 
Palveluiden tarvetta voi tarkastella yksilötasol-
Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa Päih-
teet mielessä -tutkimushanketta (https://www.thl.fi/fi/tut-
kimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/paihteet-
mielessa-palveluintegraatio-ja-paihdeongelmien-paikalli-
nen-maarittely; ks. myös Stenius & al. 2015).
la arvioimalla alkoholin kulutusta ja juomisen 
aiheut tamia fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia seu-
rauksia yksilölle sekä hänen lähipiirilleen. Tiede-
tään, että mitä aikaisemmin päihteiden riskikäyt-
töön puututaan, sitä suuremmalla todennäköisyy-
dellä haittoja voidaan ehkäistä ja korjata (esim. 
Seppä 2010). Palveluiden tarvetta tulisi kuitenkin 
arvioida myös väestötasolla, ja tämän arvion tuli-
si olla lähtökohtana palvelujärjestelmien suunnit-
telussa ja kehittämisessä. (Babor & al. 2008; Rit-
ter 2011; 2014.)
Tässä artikkelissa arvioimme aikuisväestön 
päihdepalveluiden tarvetta ja sen ulottuvuuk-
sia seitsemässä kunnassa. Aineistoina käytämme 
kansallisia tilasto- ja rekisteritietoja. Tarpeen arvi-
oinnin viitekehyksinä ovat Alison Ritterin (2011; 
2014) väestön palveluiden tarpeiden arviointimal-
lit sekä Thomas Baborin ja kumppaneiden (2008) 
teoreettinen malli hoitojärjestelmien väestövaiku-
tuksista. Selvitämme, miten eri muuttujien (päih-
teiden kulutus, hoidon käyttö, päihteiden käytön 
lieveilmiöt sekä haavoittuvaisuutta ja huono-osai-
suutta kuvaavat tilastot) avulla voi kuvata kunnis-
sa esiintyvää palveluiden tarvetta. Tarkastelemme, 
miten näistä osista voisi rakentaa kunnan päihde-
palveluiden tarvetta kuvaavan profiilin.
Osittain epätäydellisten rekisterien ja muiden 
tilastojen avulla voi vain karkeasti arvioida pai-
kallista hoidon tarvetta. Varovaisuuteen on syytä 
etenkin silloin, kun kuntia vertaillaan keskenään. 
Tilastoja tulee tarkastella paikallisen palvelujärjes-
telmän rakenteen ja työnjaon näkökulmasta. Ti-
lastollinen kuvaaminen varsinkin säännöllisin vä-
liajoin toistettuna voi kuitenkin olla merkittävänä 
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apuna hoitojärjestelmien suunnittelussa ja kehit-
tämisessä. Artikkelimme tavoitteena on avata kes-
kustelua paikallistason päihdepalveluiden tarpei-
den arvioimisesta olemassa olevien tietovaranto-
jen avulla.
Teoreettiset lähtökohdat
Ritterin (2011) mukaan väestötason hoidon tar-
peen (need) käsitteellä viitataan kaikkiin niihin ih-
misiin, jotka täyttävät päihdediagnoosin kriteeris-
tön tai käyttävät päihteitä haitallisesti ja riskialt-
tiisti ja jotka voisivat potentiaalisesti hyötyä hoi-
dosta. Tähän joukkoon kuuluvat sekä ne henkilöt, 
jotka tarvitsevat hoitoa, hakeutuvat hoidon piiriin 
ja saavat hoitoa (met demand), tarvitsevat, pyrki-
vät hoitoon, mutta eivät saa sitä (unmet demand), 
mutta myös ne, jotka saattaisivat sopia hoidon pii-
riin, mutta eivät hakeudu, tahdo tai pääse hoitoon 
(non-demand but need) sekä vielä ne, jotka saavat 
hoitoa hyötymättä siitä (met non-need). Näin mää-
riteltyinä hoidon kysyntä (demand) ja tarve (need) 
ovat osittain päällekkäisiä käsitteitä.
 Tässä artikkelissa kartoitetaan erikseen hoidon 
piirissä olevien määrää (saavutettu hoito eli koh-
dattu kysyntä, met demand) sekä arvioidaan toi-
saalta useiden muuttujien avulla niiden suhteel-
lista määrää, jotka voisivat tarvita hoitoa (need). 
Ritter (2011) jakaa tarpeen arviointimenetelmät 
kuuteen luokkaan: 1) kysynnän kuvaamiseen, jos-
sa kohdatun kysynnän aineistona käytetään muun 
muassa hoitorekisteriaineistoja, 2) päihteiden käy-
tön ja ongelmakäyttäytymisen esiintyvyyden ku-
vaamiseen väestössä (aineistona muun muassa sur-
veyt), 3) (kansainväliseen) vertailuun (benchmar-
king), jossa on aineistona edellisten lisäksi muun 
muassa alkoholin kokonaiskulutustilastot, 4) mo-
ni-indikaattori-menetelmiin, joissa on lisäksi esi-
merkiksi ajallisen perspektiivin tarkastelua, 5) tar-
veperustaiseen suunnittelumalliin, jossa on hyö-
dynnetty edellisten lisäksi kvalitatiivisia menetel-
miä (mallinnetaan alueen palveluvalikko ja päih-
teitä käyttävien sosiodemografiset taustatekijät) 
sekä 6) systeemidynaamiseen mallintamiseen, jos-
sa edellisten lisäksi hyödynnetään asiakaspolkujen 
systemaattista tarkastelua ja kustannustehokkuu-
den arviointimalleja. 
Palvelutarpeen mallintamisen prosessi lähtee 
siis liikkeelle palveluissa asioinnin kuvaamisesta 
ja päätyy systeemidynaamiseen mallintamiseen, 
jossa huomioidaan paikallinen toimintaympäris-
tö, kysyntä ja palvelujärjestelmä vuorovaikutteise-
na rakenteena hoito- ja palveluprosesseineen (vrt. 
Babor & al. 2008). 
Yhdistämme artikkelissa useampia arviointi-
menetelmiä. Aineistomme koostuvat päihdepal-
veluiden kysyntää kuvaavista hoitorekistereis-
tä ja päihteiden käyttöä kuvaavista kyselyaineis-
toista sekä alkoholin myyntiluvuista. Lisäksi käy-
tössämme on tilastotietoja ja indikaattoreita, joi-
den avulla kuvaamme väestön sosiodemograafi-
sia taustatietoja ja paikallista toimintaympäristöä 
(esim. köyhyys, mielenterveysongelmat) (vrt. Ba-
bor & al. 2008). Toimintaympäristön kuvaami-
sessa käytämme muuttujia, joiden voidaan välil-
lisesti ajatella vaikuttavan päihdepalveluiden tar-
peen syntymiseen. Tavoittelemme moni-indikaat-
tori-menetelmää, jossa huomioidaan mahdolli-
simman laajasti käytössämme olleet rekisteri- ja 
kyselyaineistot. 
On syytä huomioida, että mikään käyttämis-
tämme tilastotiedoista ei ole yksiselitteinen. Päih-
teiden käytöstä aiheutuvien ongelmien määrä se-
kä sen seurauksena muodostuva palveluiden tar-
ve, on yhteydessä alkoholin ja huumeiden kulu-
tuksen tasoon ja käyttötapoihin. (Päihdepalvelui-
den laatusuositukset 2002, 43; Metso & al. 2012). 
Palveluiden tarvetta voi yrittää arvioida sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin kohdistuvien 
päihde-ehtoisten asiointien määriä tarkastelemal-
la (Kuussaari & al. 2012). Palveluissa asiointimää-
rät kertovat jotakin palveluiden tarpeista, mutta 
siihen vaikuttaa myös palvelujärjestelmien paikal-
liset järjestämistavat, hoidon laatu ja sen volyymi 
(Stenius & al. 2012; Luopa & al. 2014; Storbjörk 
2014). Tiedämme, että palvelujen tarjonta luo ky-
syntää, mutta myös että on olemassa erilaisia ilmi-
öitä, jotka estävät ihmisiä hakeutumasta hoitoon, 
vaikka he hyötyisivät avusta tai haluavat apua.
Hoidon tarpeesta kertovat mahdollisesti myös 
erilaiset päihteiden käyttöön liittyvät lieveilmiöt 
(esim. päihtyneiden säilöönotot ja päihteisiin liit-
tyvä rikollisuus), joita hoito olisi kenties voinut 
estää tai vähentää (Warpenius & Tigerstedt 2013; 
Tigerstedt & Huhtanen 2013). Lieveilmiöt ker-
tovat ongelmista, joskus hoidon puutteista, mut-
ta myös yhteiskunnan instituutioiden, esimerkik-
si poliisin, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, 
työnjaosta. Päihdeongelmien syntyyn ja hoidon 
tarpeeseen vaikuttavat myös elinolot sekä yleinen 
huono-osaisuus, kuten työttömyys, heikko talou-
dellinen tilanne ja asunnottomuus. Ilman työtä, 
asuntoa ja perhettä päihteitä käyttävä ihminen on 
hyväosaisia riippuvaisempi ammatillisesta avus-
ta päihdeongelmien ratkaisemisessa (Babor & al. 
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2008). Avun tarpeen arvioiminen on siis vaikeaa 
mutta kuitenkin tärkeää, sillä palvelupolitiikalla 
on suuri merkitys sekä asiakkaille että palvelujär-
jestelmän hallittavuudelle ja kokonaiskustannuk-
sille (mm. Jääskeläinen & Österberg 2013). 
Tutkimuskunnat ja aineisto
Taulukossa 1 on kuvaus seitsemän tutkimuskun-
nan väestöstä iän ja tulotietojen mukaan.1 Tutki-
musaineistoina käytämme tilasto- ja rekisteritieto-
ja sekä kyselyaineistoja. Tiedot on poimittu pää-
osin Sotkanetistä (www.sotkanet.fi) sekä Tervey-
temme-sivustolta (www.terveytemme.fi). 
Aineistossa on neljä suurta ja kolme keskisuur-
ta kuntaa. Tilastokeskuksen tietojen mukaan yli 
65-vuotaiden osuus oli koko maahan verrattuna 
pieni Espoossa ja Vantaalla ja suurempi Hämeen-
linnassa ja Kotkassa. Asuntokuntien keskimäärin 
käytettävissä olevat tulot  vuodelta 2011 olivat Es-
poossa suuremmat kuin koko maassa ja Lahdessa 
huomattavasti pienemmät. 
Palveluiden käyttö eli hoidon kohdattu kysyntä
Päihdeongelmiin liittyvää asiointia olisi mielekäs-
tä tutkia yhtä aikaa kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmän osissa ja palvelumuo-
doissa kokonaispalvelujärjestelmän hahmottami-
seksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluista, 
lastensuojelun laitoksista ja työterveyshuollosta ei 
kuitenkaan ole systemaattista rekisteritietoa päih-
deongelmaisista asiakkaista ja suurimmasta osasta 
1 Kuntien valintaperusteista tarkemmin Stenius & al. 2012.
päihdehuollon erityispalveluistakin tietoa on vain 
summatasolla. Tässä artikkelissa tarkastelemme 
siis palveluiden käyttöä päihdehuollon erityispal-
veluiden asiakasmäärien sekä sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla päihdediagnooseilla 
asioivien asiakkaiden määrän perusteella. 
Päihdehuollon erityispalveluita koskevat tiedot 
pohjautuvat sosiaalipalveluiden toimintatilastoi-
hin, joita Tilastokeskus kerää kunnista vuosittain. 
Nämä summatason asiakasmäärätiedot jaotellaan 
toimintayksikkötyypeittäin (Sosiaalipalveluiden 
toimintatilasto 2012).2 Tieto päihteiden vuok-
si sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoil-
la hoidetuista potilaista on peräisin Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisteristä. 
Tiedot poimittiin Sotkanetista (www.sotkanet.fi). 
• Päihdehuollon asumispalvelut, kunnan kus-
tantamat palvelut / 1 000 asukasta.
• Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 
1 000 asukasta.
• Päihdehuollon avopalveluissa asiakkaita, kun-
nan kustantamat palvelut / 1 000 asukasta 
vuonna 2011.
• Päihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asi-
akkaat, kunnan kustantamat palvelut / 1 000 
asukasta.
2 Rekisteriin kerätään tietoa myös päihdehuollon hoito- 
ja asumispäivistä vuoden aikana ja tieto eritellään toimin-





















30 017 34 060 41 586 28 326 26 573 29 835 27 892 31 108
Lähteet: Tilastokeskus: tulot ja kulutus/tulonjaon kokonaistilasto; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-
net
* Tietyn vuoden keskiväkiluku on kahden peräkkäisen vuoden väkilukujen keskiarvo. http://www.stat.fi/me-
ta/kas/keskivakiluku.html
Taulukko 1. Kuntien väkiluku*, 65 vuotta täyttäneet ja tulotaso vuonna 2011
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Päihteiden käyttö ja ongelmakäyttö väestössä 
Alkoholin myyntiä3 koskevat tiedot poimittiin 
myös Sotkanetista, ja se saa tässä toimia alkoho-
likulutuksen likiarviona. Päihteiden ongelmalli-
sen käytön (riskikäyttö, haitallinen käyttö) määrää 
väestössä tarkastelimme Aikuisväestön alueellisen 
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineis-
tolla.4 Tästä kyselyaineistosta hyödynsimme tietoa 
kannabiksen käytöstä viimeisen vuoden aikana se-
kä tietoa alkoholin liiallisesta käytöstä5. Kouluter-
veyskyselystä (Kouluterveyskysely 2015) käytim-
me Sotkanetista poimittua muuttujaa, jossa sel-
vitettiin läheisten alkoholin käytöstä nuorille ai-
heutuneita ongelmia. Käytössä olevista muuttujis-
ta rakensimme summamuuttujan (ammattikoulu-
laisten ja lukiolaisten vastaukset summattuna ja ja-
ettuna kahdella). 
• Alkoholin myynti 100 prosenttisena alkoholi-
na / asukas vuonna 2011. 
• Alkoholia liikaa käyttävien osuus prosenttei-
na yli 20-vuotiaasta väestöstä, vuonna 2011 
(Kaikkonen & al. 2014).
• Kannabista viimeisen 12 kuukauden aikana 
käyttäneiden osuus prosentteina yli 20-vuo-
tiaista vuonna 2011 (Kaikkonen & al. 2014).
• Läheisten alkoholin käyttö aiheuttanut ongel-
mia, prosentteina ammatillisen oppilaitoksen 
1. ja 2. vuoden opiskelijoista sekä lukion op-
pilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuon-
na 2010 (Jyväskylän ja Vaasan luvut vuodel-
ta 2011). 
Päihteiden käytön lieveilmiöt väestössä 
Päihteiden käytön lieveilmiöt heijastavat alkoho-
li- ja huumeongelmia ja osittain hoito- ja tukipal-
veluiden toimimattomuutta ja kuvaavat näin välil-
lisesti päihdehoidon (ei-kohdattua) kysyntää. Esi-
merkiksi päihtyneiden säilöönotoista osa koskee 
vaikeasti päihdeongelmaisia asiakkaita. 
3 Alkoholijuomien myynnillä tarkoitetaan alkoholijuomi-
en vähittäismyyntiä ja anniskelua maakunnissa tai pienem-
missä alueyksiköissä. Alkoholin myyntilukuihin vaikuttavat 
sekä rajakauppa että matkailu. Esimerkiksi Lapin muuta 
maata korkeammat myyntiluvut eivät kerro suoraviivaises-
ti lappilaisten muita korkeammasta alkoholin kulutukses-
ta, vaan siitä, että alkoholia myydään alueella paljon eten-
kin lomailijoiden käyttöön. (Päihdetilastollinen vuosikirja 
2012, 14, 186.)
4 Aineisto on väestörekisteristä poimittu satunnaisotos, 
jossa kohderyhmänä on 20 vuotta täyttäneet ja sitä van-
hemmat henkilöt (Kaikkonen & al. 2014).
5 ATH-tutkimuksessa alkoholin liiallista käyttöä selvitet-
tiin Audit C:n avulla (ks. tarkemmin esim. Audit-C 2014). 
• Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapauk-
set / 1 000 asukasta vuonna 2011.
• Päihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistä vä-
kivaltarikoksista syyllisiksi epäillyt / 1 000 asu-
kasta vuonna 2011.
• Päihtyneiden säilöönotot / 1 000 asukasta 
vuonna 2011. Muuttuja muutettu tässä vas-
taamaan 100 asukasta. 
• Poliisin tietoon tulleet kaikki huumausaineri-
kokset / 1 000 asukasta vuonna 2011.
Väestön sosiaalinen huono-osaisuus ja mielen-
terveysongelmat 
Sosiaalinen huono-osaisuus ja mielentereyden on-
gelmat altistavat päihdeongelmille. Päihteiden on-
gelmallinen käyttö taas voi tuottaa ammatillisen 
hoidon tarvetta  etenkin silloin, kun suojaavia te-
kijöitä (perhettä, työtä, koulutusta) ei ole (vrt. 
Babor & al. 20008). Tähän artikkeliin valitsim-
me tutkimusasetelmaamme soveltuvia sosiaalista 
huono-osaisuutta kuvaavia muuttujia. Useita mui-
ta muuttujia, kuten yleinen työttömyysaste, ko-
keiltiin ja niistä saatiin samansuuntaisia tuloksia. 
Huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat perustu-
vat eri viranomaistahojen rekistereihin: työttömi-
en määrää koskevat tiedot kertyvät työ- ja elinkei-
noministeriön (TEM) työnvälitystilastoon ja toi-
meentulotiedot kuntien sosiaalitoimen rekisterei-
hin. Lisäksi käytämme mielenterveysindeksiä, jo-
ka kuvaa väestön mielenterveydenongelmia. 
• Pitkäaikaistyöttömät, prosentteina työvoimas-
ta vuonna 2011.
• Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet, pro-
sentteina vastaavanikäisestä väestöstä vuonna 
2011. Ikäryhmien prosenttiosuudet lasket-
tu yhteen (esim. koko maa: 18–24 vuotta 2,9 
prosenttia, 25–64 vuotta 2,2 prosenttia ja 65 
vuotta täyttäneet 0,1 prosenttia on yhteensä 
5,2 prosenttia).
• Asunnottomat yksinäiset / 1 000 asukasta.
• Mielenterveysindeksi, ikävakioitu muuttu-
ja vuosilta 2008–2010. Koko maa saa arvon 
100 ja kuntien indeksit vaihtelevat siihen suh-
teutettuna. Indeksi koostuu kunnissa tapah-
tuneista itsemurhista, psykoosilääkkeiden eri-
tyiskorvattavuuteen oikeutettujen määrästä se-
kä mielenterveysperustaisten työkyvyttömyys-
eläkkeiden määrästä. 
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Tulokset 
Palveluiden käyttö 
Kuviossa 1 ja liitetaulukossa 1 (ks. www.julkari.fi)
on kuvattu päihdehuollon avo- ja laitoshoidossa 
sekä asumispalveluissa olleiden asiakkaiden mää-
rät tutkimuskunnittain vuonna 2011. Lisäksi ku-
viossa on terveyskeskusten ja sairaaloiden vuode-
osastoilla päihteiden vuoksi hoidettujen asiakkai-
den määrät. 
Kotkassa käytettiin huomattavasti enemmän 
palveluita, etenkin päihdehuollon avopalveluita, 
kuin muissa kunnissa ja koko maassa. Hämeenlin-
nassa palveluiden käyttö oli sen sijaan vähäisintä. 
Maan keskiarvon perusteella päihdehuollon lai-
tospalveluita saa noin kolmasosa asiakkaista suh-
teessa avohoidossa olevien asiakkaiden määriin. 
Päihdehuollon laitoshoidossa suhteellisen paljon 
asiakkaita oli Kotkassa ja Vaasassa, kun taas Jyväs-
kylässä ja Hämeenlinnassa laitoshoidon asiakas-
määrät olivat muita kuntia ja koko maata alhai-
sempia. Päihdehuollon asumispalveluiden asiakas-
määrät olivat Jyväskylässä ja Espoossa korkeam-
mat kuin muissa kunnissa ja koko maassa. 
Päihdeasiakkaita hoidetaan myös sairaaloiden 
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Eniten päihde-
asiakkaita sairaaloiden ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla oli Kotkassa (4,8/1 000 as.) ja vähi-
ten Espoossa (1,9/1 000 as.). Kotkassa sekä päih-
dehuollon laitospalveluiden että terveyskeskusten 
ja sairaaloiden vuodeosastojen asiakkaiden määrät 
olivat suuria. Tämä saattaa kuvata samojen, usei-
ta hoitopalveluita tarvitsevien asiakkaiden suur-
ta määrää – tai sitä, että sekä somaattista hoitoa 
tarvitsevien asiakkaiden määrä että päihdehuollon 
erityispalveluissa asioivien asiakkaiden on suuri. 
Alkoholin myynti sekä päihteiden ongelmallinen 
käyttö väestössä 
Alkoholia liikaa käyttävien osuus oli maan keski-
tasoa suurimmassa osassa tutkimuskunnista. Hä-
meenlinnassa ja Vaasassa liikaa käyttävien osuus 
oli pienempi. Huolimatta Kotkan korkeasta pal-
veluiden käyttöasteesta, alkoholia liikaa käyttävi-
en osuus ei näyttänyt olevan selkeästi muita kuntia 
korkeampi. Alkoholin myynnillä ja alkoholia lii-
kaa käyttävien määrällä ei näyttänyt olevan selvää 
yhteyttä.6 Lahdessa kannabista käyttäneiden osuus 
oli selvästi korkein, mutta myös Espoossa ja Jyväs-
kylässä käyttö ylitti maan keskiarvon.
Läheisten alkoholinkäytöstä aiheutuvia ongel-
mia kysyttiin ammatillisten oppilaitosten ja luki-
oiden 1. ja 2. luokan oppilailta. Läheisten alkoho-
lin käytöstä aiheutui ongelmia nuorten kokema-
na vähiten Vaasassa ja Kotkassa, kun taas Lahdessa 
ja Jyväskylässä niitä oli jonkin verran enemmän 
kuin koko maan aineistossa. Kotkan osalta tulos 
oli yllättävä, sillä palveluiden käytön ja myös al-
koholia liikaa käyttävien osuuden vuoksi olisi voi-
6 Alkoholin myynti kertoo kuitenkin vain osan alkoholin 
kokonaiskulutuksesta eikä lainkaan juomisen kasautumi-
sesta tietyille väestöryhmille.
0 5 10 15 20 25 30 35
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla 
hoidetut vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1 000 asukasta
Päihdehuollon laitoksissa hoidossa 
olleet asiakkaat / 1 000 asukasta
Päihdehuollon avopalveluissa 
asiakkaita / 1 000 asukasta
Päihdehuollon asumispalveluissa









Kuvio 1. Kohdattu kysyntä. Päihdehuollon palveluiden asiakkaat ja sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidetut asiakkaat tuhatta asukasta kohden tutkimuskunnissa vuon-
na 2011.
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nut olettaa, että nuoret kohtaisivat paljon läheis-
ten päihdeongelmia. Hämeenlinnassa sen sijaan 
nuoret kokivat paljon ongelmia, vaikka riskikäyt-
tö oli suhteellisen vähäisempää kuin muissa tutki-
muskunnissa. (Kuvio 2.)
Päihteiden käytön lieveilmiöt
Kuviossa 3 on tietoja päihteiden käytön aiheutta-
mista lieveilmiöistä. Vantaa ja Espoo edustivat lie-
veilmiöiden suhteen ääripäitä. Vantaalla oli selväs-
ti enemmän huumerikoksia kuin muissa kunnis-
sa ja koko maassa, kun taas Espoossa kaikki tar-
kastellut muuttujat olivat koko maan tasoa alhai-
semmat. Lahdessa päihteiden vaikutuksen alaisi-
na tehtyjä väkivaltarikoksia ja päihtyneiden säi-
löönottoja oli enemmän kuin muissa kunnissa ja 
koko maassa. 
Kuvio 2. Päihdekäyttäytyminen. Päihteiden käyttö, alkoholin myynti ja ongelmat läheisille seitsemäs-
sä tutkimuskunnassa ja koko maassa. Lähde: ATH-kysely ja Sotkanet.*
Kuvio 3. Lieveilmiöt. Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset, päihteiden vaikutuksen alaise-
na tehdyistä väkivaltarikoksista syyllisiksi epäillyt, päihtyneiden säilöönotot sekä huumausainerikok-









Niiden osuus, jotka ilmoittavat käyttäneensä 
kannabista 12 viime kk aikana (%)
Alkoholia liikaa käyttävien osuus (AUDIT-C) (%)
= Alkoholijuomien myynti asukasta 
   kohti 100 %:n alkoholina, litraa  
= Läheisen alkoholin käyttö aiheuttanut ongelmia, 
   % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden 
   sekä lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista.  
* Alkoholin myynti 100 %:n alkoholina / litraa asukasta kohden: 9,6; 8,2; 6,2; 8,5; 9,5; 9,2; 8,9; 8,2.  Läheisten alkoholin käyttö 
aiheuttanut ongelmia, prosenttia ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden sekä lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista: 15,4; 
15,4; 15,5; 16,6; 17,5; 12,2; 13,9; 15,5 (luvut kuvion 2 kuntajärjestyksessä).
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rattijuopumustapaukset
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Väestön sosiaalinen huono-osaisuus ja mielen-
terveysongelmat 
Kuviossa 4 on tutkimuskuntien sosiaalista huo-
no-osaisuutta kuvaavia muuttujia. Huono-osai-
suutta ilmeni kuvatuilla muuttujilla maan keski-
tasoa enemmän Jyväskylässä, Vantaalla, Lahdessa 
ja Kotkassa. Muissa kolmessa tutkimuskunnassa 
huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat olivat maan 
keskitasoa. Kotkassa toimeentulotukea saaneiden 
määrä oli suuri muihin kuntiin ja koko maahan 
verrattuna. Lahdessa ja Kotkassa oli muita kuntia 
enemmän pitkäaikaistyöttömiä, kun taas asunnot-
tomuus oli muita kuntia suurempi ongelma isois-
sa (Espoo ja Vantaa) kunnissa. 
Espoossa, Vantaalla ja Hämeenlinnassa näyttäi-
si olevan vähemmän mielenterveysongelmia kuin 
koko maassa ja muissa kunnissa. Lahdessa ja Kot-
kassa mielenterveysindeksin arvot olivat sen si-
jaan korkeat. Mielenterveysindeksi (ks. kuvio 4 ja 
taulukko 2) oli samansuuntainen kuin sosiaalista 
huono-osaisuutta kuvaavista muuttujista koottu 
kokonaissummamuuttuja. 
Kuntien päihdehoidon tarpeen profiilit
Lopuksi tarkastelemme palveluiden tarvetta kun-
nissa summatasolla sekä asetamme kunnat järjes-
tykseen palveluiden kohdatun kysynnän ja toi-
saalta välillisesti palveluiden tarvetta indikoivien 
muuttujien näkökulmista (taulukko 2). 
Laadimme edellä esitettyjen kuvioiden (kuviot 
1, 2, 3, 4) muuttujista summamuuttujia. Jaoim-
me muuttujat yhtäältä palveluiden kohdattuun 
kysyntään ja toisaalta yleistä palveluiden tarvetta 
kuvaavaan summamuuttujaan. Asetimme tutki-
muskunnat suuntaa antavasti jokaisen otsikon al-
la kolmeen luokkaan: pieni palveluiden tarve = P, 
keskimääräinen palveluiden tarve = K ja suuri pal-
veluiden tarve = S. Tässä esitetty kolmiportainen 
luokittelu ei ole yleistettävissä, sillä relevantti jaot-
telu vaatisi suuremman otoksen kuntia luokittelun 
ja raja-arvojen määrittelyn pohjaksi. Kokonaispal-
velun tarve oli pienin Hämeenlinnassa (57,8) ja 
suurin Kotkassa (81,7). Kuntien keskinäinen jär-
jestys näkyy taulukosta 2. Palveluissa asiointia ku-
vaava kuntajärjestys poikkesi muiden muuttujien 
järjestyksestä. 
Vähiten päihdehuollon erityispalveluissa ja sai-
raaloiden ja vuodeosastojen asiakkaina oli ollut 
päihdeongelmien vuoksi Hämeenlinnassa (15) ja 
eniten Kotkassa (34,7). Kotkassa ja Lahdessa oli 
suuri hoidon tarve kaikkien mittareiden mukaan, 
ja palveluita käytettiin paljon, varsinkin Kotkassa. 
Vaasassa käytettiin kohtuullisen paljon palveluita, 
vaikka hoidon tarve oli muiden mittareiden avul-
la arvioitu keskimääräiseksi. Vantaalla sen sijaan 
käytettiin vähän palveluita vaikka huono-osaisuus 
ja lieveilmiöiden määrä viittasivat siihen, että pal-
veluiden tarvetta kyllä olisi. Mielenterveysindeksi 
oli Vantaalla kuitenkin matala. 
Taulukon 2 lukuja tulee tulkita suhteessa mui-
hin kunnan palveluihin. Tulkintaan tuo oman li-
sänsä ymmärrys paikallisista olosuhteista. Vasta 
Kuvio 4. Sosiaalinen huono-osaisuus. Sosiaalista huono-osaisuutta kuvaavat muuttujat tutkimuskun-
nissa vuonna 2011. Asunnottomuus, toimeentulotuen saajat ja pitkäaikaistyöttömyys seitsemässä tut-
kimuskunnassa ja koko maassa vuonna 2011. Mielenterveysindeksi kuvattu tähdillä (suhteellinen lu-
ku, jossa todellinen luku jaettu kymmenellä, alkuperäiset indeksiluvut taulukossa 2). Lähde: Sotkanet
Pitkäaikaistyöttömät työvoimasta, %
Toimeentuloa pitkäaikaisesti saaneet, 
summa ikäryhmistä 18-24 v, 25-65 v ja >65 v, 
% vastaavanikäisestä väestöstä
Asunnottomat yksinäiset / 1 000 asukasta









 = Suhteutettu mielenterveysindeksi
    100 pistettä / jaettuna kymmenellä. 
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toistuvilla mittauksilla voidaan tehdä käytännön 
kannalta varmoja johtopäätöksiä. Esimerkiksi Hä-
meenlinnan osalta oli tiedossa, että päihdehuol-
lon osaamista ja apua oli saatavilla päihdehuollon 
erityispalveluiden lisäksi hyvin resursoituna osa-
na perusterveydenhuollon palveluita. Kotkassa ja 
Vaasassa taas päihdehuollolla oli vahva ja katta-
va asema palvelujärjestelmässä ja palveluissa asi-
oineita oli paljon. Kotkan korkeat luvut selittyi-
vät myös osin kunnan heikoilla mielenterveyspal-
veluiden resursoinnilla (Stenius & al. 2015) ja sil-
lä, että nuorisoasemien asiakkaat sisältyvät A-kli-
nikan asiakasrekisteriin.
Pohdinta 
Tässä artikkelissa olemme esittäneet esimerkin sii-
tä, miten aikuisväestön päihdepalveluiden tarvetta 
sekä kohdattua kysyntää voi mitata olemassa ole-
vien tilastotietojen avulla. Tarkastelun kohteena 
oli seitsemän kuntaa. Rakensimme kuvan, miten 
kunnissa esiintyvä palveluiden potentiaalinen tar-
ve ja toisaalta kohdattu kysyntä eli palveluissa asi-
ointi suhteutuvat toisiinsa. Profiloimme muuttu-
jien avulla tarkastelemamme kunnat.
Joissakin kunnissa näytti olevan enemmän päih-
dehuollon erityispalveluissa asiointeja potentiaa-
liseen tarpeeseen nähden kuin toisissa kunnissa. 
Sairaaloissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla oli 
kuitenkin pääsääntöisesti enemmän päihdeasiak-
kaita niissä kunnissa, joissa oli pienimmät keskitu-
lot, eniten huono-osaisia, korkein mielenterveys-
indeksi ja keskimääräistä enemmän yli 65-vuoti-
aita. Tulos heijastaa ainakin tietyn tyyppisten pal-
veluiden tarpeen ja palveluissa asioinnin yhteyt-
tä. Viime aikoina onkin kiinnitetty huomiota pal-
jon palveluita käyttävien profilointiin (Leskelä & 
al. 2013). Tarpeen lisäksi palveluissa asiointi näyt-
ti heijastavan kuntien erilaisia palveluiden järjestä-
mistapoja ja toimijoiden välistä työjakoa. Artikke-
limme osoitti, että palveluiden potentiaalinen tar-
ve ja toisaalta palveluissa asiointi vaihtelivat kon-
tekstisidonnaisesti ilmentäen vallitsevia olosuhtei-
ta, väestön hyvinvointia sekä paikallista palvelujär-
Kunta 1 Kohdattu 
kysyntä








Hämeenlinna P (15) P (27) K (13) K (9) P (9) P (58) 
Vantaa P-K (17) K (35) S (18) S (14) P (8) K (74)
Espoo K (18) S (35) P (9) P (8) P (7) P (59)
Jyväskylä K (19) S (36) K (14) S (11) S (12) K-S (74)
Lahti K (19) S (36) S (16) S (14) S (13) S (79)
Vaasa K-S (22) P (29) K (15) K (9) K (11) K (62)
Kotka  S (35) S (36) S (16) S (17) S (13) S (82)
Koko maa K (18) K (34) K (13) K (9) K (10) K (66)
1 Palveluissa asiointi: summattu asumispalveluissa, päihdehuollon avo- ja laitospalveluissa sekä sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut asiakkaat / 1 000 asukasta kohden (ks. kuvio 1).
2 Summattu alkoholin liiallinen käyttö (%) ja kannabiksen käyttö (%) viimeisen 12 kuukauden aikana 
(ks. kuvio 2).
3 Summattu poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset, päihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistä 
väkivaltarikoksista syyllisiksi epäillyt, päihtyneiden säilöönotot sekä huumausainerikokset / 1 000 asu-
kasta kohden (ks. kuvio 3).
4 Summattu asunnottomuus (/1 000 asukasta), toimeentulotuen saajien (%) ja pitkäaikaistyöttömien (%) 
osuus (ks. kuvio 4).
5 Indeksin alkuperäiset arvot (+-100) jaettu 10:lla.
2–5  Summattu muuttujien 2–5 arvot. 
Taulukko 2. Palveluiden tarve. Kohdattu kysyntä (1) sekä välillisesti tarvetta kuvaavat indikaattorit 
(2, 3, 4, 5) ja 2–5 muuttujista muodostettu potentiaalisen tarpeen summa. Kunnat profiloitu päihde-
hoidon tarpeen mukaan P = pieneen, K = keskitason ja S = suureen päihdepalveluiden tarpeeseen
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jestelmäpolitiikkaa.7
Ritter ja kumppanit (2011) ovat arvioineet pal-
veluiden tarvetta tässä artikkelissa esitettyä roh-
keammin niin sanotun penetraatiosuhteen avul-
la. Tämä suhde kuvastaa palveluiden oletetun ko-
konaistarpeen (käytön prevalenssi) ja palveluihin 
päässeiden (kohdattu tarve) suhdetta. Käsillä ole-
van aineiston valossa eri tilastolliset indikaattori 
kertoivat palveluiden tarpeesta eri tavoin ja ovat 
jossain määrin jopa ristiriidassa keskenään (tau-
lukko 2 ja kuvio 5). Jos esimerkiksi tarkastelemme 
penetraatiosuhdetta ainoastaan vertaamalla alko-
holia liiallisesti käyttävien prosentuaalista osuut-
ta päihdehuollon erityispalveluissa ja terveyden-
huollon sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettujen 
asiakasmääriin, saamme erilaisia tuloksia kuin jos 
vertaamme hoidettujen määriä liveilmiöiden suu-
ruuteen tai sosiaalisesti huono-osaisten määriin.8 
Liian yksioikoisten tulkintojen tekeminen voikin 
johtaa vääriin johtopäätöksiin. Penetraatiosuh-
teen tarkastelu vaatisikin tässä esitettyä tarkempaa 
muuttujien analyysia, kuten analyysia puuttuvista 
tiedoista. Myös esimerkiksi alkoholin ja huumei-
den käyttäjien palveluiden erottaminen nykyisessä 
palvelujärjestelmässä voisi olla tarpeen. 
Tutkimuksella on rajoituksensa. Tässä esitetyt 
tulokset kertovat pääasiassa Sotkanetista saata-
van tilastollisen tiedon hyödyntämisen mahdol-
lisuudesta päihdepalveluiden tarpeen arvioimises-
sa kuntatasolla. Tilastotietojen tarkkuus ja laatu 
vaihtelevat kuitenkin huomattavasti. Esimerkik-
si päihdepalveluista saatava palvelumuotokohtai-
nen tieto kertyy Sotkanettiin kunnista summata-
solla, eikä tieto ole ollut toistaiseksi suoraan yh-
distettävissä Sosiaalihilmosta saatavaan summata-
son tietoon. Päihteiden vuoksi palveluissa asioi-
7 Yksittäisten kuntien päihdepolitiikan lisäksi myös kan-
sallisilla ohjelmilla on vaikutusta palvelujärjestelmiin. Vuo-
si 2011 sijoittui ajallisesti kansallisen mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelman 2009–2015 toimeenpanon puolivä-
liin (Mielenterveys ja päihdesuunnitelma 2009). Kunnissa 
oli tehty tutkimusajankohtaa edeltävinä vuosina ohjelman 
suuntaista palvelujärjestelmän kehittämistä, mikä heijastui 
tuloksiin. Esimerkiksi Hämeenlinnassa oli vahvistettu päih-
detyön osaamista terveysasemilla ja Espoossa oli integroi-
tu mielenterveys- ja päihdepalvelut ja perustettu uusi in-
tegroitu avopalveluyksikkö vuonna 2011. Myös muut val-
takunnalliset ohjelmat näyttivät vaikuttavan tuloksiin. Esi-
merkiksi päihdehuollon asumispalvelujen asiakasmäärät 
olivat suurimpia niissä kunnissa, joissa osallistuttu asun-
nottomuuden vähentämisohjelmaan vuosina 2008–2011 
(Kaakinen 2012).
8 Penetraatiosuhdetta voi näillä muuttujilla selvittä las-
kemalla riskikäyttäjien määrän tuhatta asukasta kohden 
(huomioitava toki kyselyaineiston puuttuvat tiedot, ikä-
ryhmät jne.).
neista asiakkaista kertyy tilastotietoa oletettavas-
ti todellisuutta vähemmän, sillä päihdeongelmat 
ovat usein alidiagnosoituja. Tässä esitetyt tulok-
set kertovat vain osan päihteiden vuoksi sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluissa asioinneista myös 
siksi, ettei tietoa päihdeongelmista ollut saatavilla 
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. 
Rikostilastojen tulkinnassa taas tulee huomioida 
muun muassa poliisin resurssit, mutta myös alu-
eellinen sijainti. Esimerkiksi Vantaalla suuri huu-
merikosten määrä johtunee ainakin osaksi lento-
asemalla ilmenneistä rikoksista.
Tässä artikkelissa kuvatut tiedot kertovat kun-
tien päihdepoliittisesta asetelmasta tutkimusajan-
kohtana – päihdepalvelujärjestelmässä asioinnista 
suhteessa potentiaaliseen palveluiden tarpeeseen. 
Tutkimuksen tulokset ovat hyödyksi valittaessa 
indikaattoreita systemaattiseen päihdepalvelujär-
jestelmän kehittämiseen, arviointiin ja seurantaan 
aluetasolla. 
Tulokset antavat tietoa myös siitä, mitä taustate-
kijöitä on hyvä huomioida pyrittäessä vertaamaan 
eri alueiden palvelujärjestelmiä keskenään. Tulok-
sista saattaa olla hyötyä myös esimerkiksi lasket-
taessa kuntien päihde-ehtoisia menoja (mm. Var-
tiainen 2013; ks. Ala-Nikkola & al. 2014). Pal-
velujärjestelmä tulee nähdä kokonaisuutena, jos-
sa kiinnitetään huomiota myös muissa kuin päih-
dehuollon erityispalveluissa tapahtuviin päihde-
ehtoisiin asiointeihin. Lisäksi muissa kuin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa asioinnit tuli-
si huomioida mielekkäiden ja kustannustehokkai-
den palvelujärjestelmien rakentamiseksi. Asiointe-
ja kertyy esimerkiksi poliisin resurssien näkökul-
masta lieveilmiötilastoihin (mm. Karjalainen & al. 
2013; Warpenius & al. 2013) tai työvoiman pal-
veluiden näkökulmasta vaikeasti työllistyvien työl-
listämisen tukitoimia koskeviin tilastoihin. Myös 
kulttuuri-, liikunta-, opetus- ja nuorisotoimen se-
kä vertaistyön resursoinnilla ja kytkemisellä osaksi 
palvelukokonaisuutta on oleellinen merkitys mie-
lekkäiden ja kustannustehokkuuden kokonaispal-
velujärjestelmien kehittämiseksi. 
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TIIVISTELMÄ
Tanja Hirschovits-Gerz & Kristiina Kuussaari & Kers-
tin Stenius & Tuukka Tammi: Miten päihdepalvelui-
den tarvetta on mahdollista mitata? Esimerkkinä tar-
veanalyysissa seitsemän kuntaa
Päihdepalveluiden tarvetta tulee arvioida mielekkäi-
den ja kustannustehokkaiden päihdepalvelujärjestel-
mien rakentamiseksi paikallistasolla, jossa järjestelmiä 
suunnitellaan. Tässä artikkelissa tarkastelemme, mi-
ten kuntien päihdepalveluiden tarvetta voidaan arvi-
oida olemassa olevien kysely- ja rekisteritietojenavul-
la. Tutkimuksen kohteena on seitsemän esimerkkikun-
taa. Arvioimme tarvetta tarkastelemalla yhtä aikaa ai-
neistoja, jotka kuvaavat päihteiden käyttöä ja ongelma-
käyttöä, päihteiden käytön lieveilmiöitä, päihdehoidos-
sa asiointia sekä sosiaalista huono-osaisuutta. Tausta-
teoriana käytämme Thomas Baborin ja kumppaneiden 
(2008) mallia, jonka mukaan päihteiden käytön mää-
rä on yhteydessä ongelmien esiintymiseen; hoidossa asi-
ointi sekä lieveilmiöt kuvaavat hoidon tarvetta ja puut-
tuva sosiaalinen tuki lisää ammatillisen tuen tarvetta. 
Lisäksi käytämme Allison Ritterin (2011) hoidon tar-
peen arviointimallia. Tarkastelussa pitäydymme kuvai-
levissa tilastollisissa menetelmissä. 
Tarkastelun perusteella päihdehuollon erityispalve-
luissa asioivien määrä vaihteli kunnissa suuresti. Vaihte-
lu oli selitettävissä vain osaksi erilaisilla palveluiden tar-
vetta välillisesti kuvaavilla indikaattoreilla. Lisäksi pal-
veluissa asiointimääriin vaikuttaa paikallinen palvelujär-
jestelmäpolitiikka. Palveluiden tarvetta arvioitaessa tu-
leekin huomioida päihdehoidon erityispalveluissa asi-
oinnin lisäksi muualle sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
sekä mm. poliisin toimintaan kohdistuva kuormitus. 
Alueet ovat erilaisia ja palvelujärjestelmiä tulee tarkas-
tella osana laajempaa yhteiskunnallista kontekstia ja vä-
estön hyvinvointia.
